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＜研究背景と目的＞ 
リンパ浮腫とはリンパ管の機能不全によって生じる浮腫の総称である。日本においてはがん手
術後に発症するケースが最も多く、その患者数は15万人にのぼると言われている。毎日のセルフ
ケアが重要であることから、2007年にはがん術後のリンパ浮腫指導管理料が診療報酬化された。
それに伴い「リンパ浮腫外来」を設置する医療機関が増加傾向にあるが、相談に対する需要が非
常に多く、相談者のニーズに十分応えられていない。そのため合併症である蜂窩識炎等のトラブ
ルに対しタイムリーに介入できず入院が必要になるケースや、医療者によるサポートの不足から
セルフケアを継続できないケースが出ている。セルフケア行動を継続させ浮腫の悪化を防ぐため
には、患者のニーズにタイムリーに応えることのできるセルフケア支援方法を確立することが急
務である。しかしリンパ浮腫セルフケア支援に関する研究は、国内外を問わずほとんど見あたら
ない。 
そこで本研究では、下肢の体積と重量が増すため移動動作が困難になり外来通院が大きな負担
になる下肢リンパ浮腫患者に焦点を当て、身近な通信機器である「携帯電話」を活用したセルフ
ケア支援の効果を検討することとした。 
＜対象＞ 
対象者は、滋賀県Ａ地域の病院婦人科医より紹介を受けた以下の３選定条件を満たす患者30名と
した。①年齢は20-70歳未満、②女性生殖器がん術後下肢リンパ浮腫（リンパ浮腫病期Ⅰ～Ⅱ）を
有する、③リンパドレナージを受けるうえで危険がないと医師が判断した患者。 
＜方法＞ 
研究デザインは一部質的データを組み込んだ量的デザインとし関連検証研究とした。対象者は、
セルフケア通常支援（リンパドレナージの有資格者が面接し、リンパ浮腫指導管理料算定の対象と
なっている内容を指導するセルフケア支援）のみを行う「対照群」15名と、セルフケア通常支援に
加えて携帯電話活用支援（リンパドレナージの有資格者が2週間に１回、携帯電話の映像・音声機
能を活用し、セルフケアについての相談に応じるセルフケア支援）を行う「介入群」15名。来室の
順に初めの5人を対照群、次からの5人は介入群とし、予定した30名に達するまでこの操作を繰り返
した。対照群・介入群それぞれに、リンパ浮腫セルフケア支援を実施し、初回面接時および3か月
後に、リンパ浮腫のある下肢の周囲径（合計）・FACT-G（がん患者QOL）・MHP（精神的健康状態）・
セルフケア自己評価についてデータ収集・比較検討した。また、介入群の携帯電話通信記録を質的
に分析した。本研究は滋賀県立大学 医の倫理審査委員会の承認（第144号、第144-2号）を得て実
施した。 
＜結果＞ 
博士後期課程用 
基本属性について、対照群・介入群の間で有意な差は認められず、同質な群であると判断した。 
浮腫のある下肢の周囲径（合計）は、対照群・介入群とも、有意な減少は確認できなかった。 
しかし対照群と介入群との比較において、初回面接3ヶ月後におけるFACT-Gの精神状態（P＜0.0
5）や活動状況（P＜0.005）で介入群が有意に改善していた。MHPのストレス得点においても、心理・
社会・身体それぞれの項目で介入群が有意に改善し（それぞれP＜0.05）、ストレス得点合計でも
介入群が明らかな改善状況（P＜0.005）を示した。セルフケア実施状況でも、介入群が対照群に比
べ有意な改善が見られた（P＜0.005）。さらに、初回面接3ヶ月後におけるセルフケア内容ごとの
実施状況を比較してみると、衣服の選択や下肢の拳上、リンパ浮腫のある皮膚の保清・保護の4項
目については、対照群・介入群の間で有意差はなかったものの、靴の選択（P<0.0１）、浮腫の観
察（P<0.005）、保湿（P<0.0１）、セルフドレナージ（P<0.005）、弾性着衣の使用（P<0.005）、
バンデージの実施（P<0.005）において、有意に改善していた。 
また、通話記録から実際にどのような状態に対しどのような支援がなされていたのかを分析した。
映像による浮腫の悪化や合併症の危険性をチェックしなければならない患者はいなかった。患者の
発言についての通話記録からは、｢身体症状と症状に伴う不安｣｢セルフケアできない事情｣｢ほめら
れたい、叱られたい気持ち｣｢自分なりのケアによる症状の安定｣｢回復への期待と変化しない苛立
ち｣｢リンパ浮腫を抱えた生活行動に対する不安｣｢足が重いと気持ちも思い｣の7つのカテゴリーが
抽出された。看護師の発言についての通話記録からは、｢セルフケアの確認｣｢よく頑張っているこ
とへの驚嘆と支持｣｢回復の喜びの共有｣｢浮腫に伴う苦しさ・やるせなさの共感｣｢セルフケアできな
いことの受け止め｣｢危険なサインの確認と対応の助言｣の6つのカテゴリーが抽出された。セルフケ
アを継続していくうえでの辛さを受け止め励ますといった精神的支援がなされており、患者個々の
生活にみあったセルフケア方法を示すことにより、セルフケア行動を継続できるよう支援がなされ
ていた。 
＜考察＞ 
下肢の周囲径に介入による有意差が見られなかったのは、必要対象者数が少ないことによる検出
力不足と、介入期間の短さによると考えられる。 
しかし、QOLや精神的健康状態・セルフケア実施状況においては、携帯電話活用支援群による介
入の有効性が示された。これは、タイムリーで具体的な知識の提供や、頻回な通信による信頼関係
の確立と状況に応じた精神面への支援が可能であったことによると考える。通信記録からも、リン
パ浮腫患者は症状や生活行動に対して不安を抱えながら、一喜一憂しながらセルフケアに取り組ん
でいることが分かった。その状況に寄り添い支えることが、携帯電話支援によって可能となったと
考える。 
本研究では、誰もが日常的に使っている「携帯電話」を用いてセルフケア支援を行った。特に下
肢浮腫の著しい患者にとって、リンパ浮腫外来に来院すること自体負担が大きい。携帯電話の活用
により、患者に通院の負担をかけることなく、定期的に問診・指導を行うことができた。また、そ
の時々に応じたケアの方法をタイムリーに指導することを可能にした。適切でスピーディな介入は
問題の早期発見・対処につながり、リンパ浮腫の悪化防止に貢献できたと考える。 
 
 
